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Peculiarities of oxidative modification of proteins indices and catalase activity in spontaneously hypergly-
cemic rats were studied experimentally. It was established that along with the increase of basal glycemia level al-
terations in oxidative metabolism with the accumulation of oxidative protein modification products and decrease of
catalase activity occur. It is supposed that these changes may result in increase of aggregation and fragmentation of
blood plasma proteins and subsequently in alteration of rheological and dynamical blood properties and progress of
metabolism disturbances.
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Вступ. Автофлора представляє со-
бою єдину систему, яка виконує важливі
функції в організмі людини та тварин,
являється продуцентом багатьох біологі-
чно активних речовин, відіграє суттєву
роль у метаболізмі, дезінтоксикації орга-
нізму, формує колонізаційну резистент-
ність слизових оболонок, визначає фор-
мування імунного статусу та ін. [З, 5].
Актуальним залишається питання
бактеріотерапії та бактеріопрофілактики
інфекцій різної етіології та локалізації.
Бактеріотерапія широко використовуєть-
ся для корекції мікробіоценозів та для лі-
кування патологічних станів, що асоцію-
ються з дисбактеріозом /дисбіозом. Ви-
користання бактеріальних препаратів
(пробіотиків) та ін., обґрунтовано на ро-
зумінні ролі нормальної мікрофлори для
організму людини, у процесах, що забез-
печують неспецифічну протиінфекційну
резистентність, у формуванні різних ти-
пів імунної відповіді, антагоністичної ро-
лі нормофлори, участі біасоціантів у ре-
гуляції метаболічних процесів, а також
для вияснення антиоксидантної, антикан-
церогенної ролі у макроорганізмі. Крім
того, еубіотики, у порівнянні з антибак-
теріальними хіміопрепаратами, мають
ряд переваг - безпечність, відсутність
побічних реакцій та алергізації, що спри-
яє їх широкому впровадженню у клінічну
практику [1, 2, 7, 10].
Використання бактеріальних пре-
паратів виявилось ефективним у лікуван-
ні багатьох захворювань, обумовлених
умовно патогенними і патогенними мік-
роорганізмами. Спектр бактерій, що ви-
користовуються для розробки лікарських
препаратів, розширюється з кожним ро-
ком, але кількість офіційно визнаних лі-
карських засобів із бактерій збільшується
дуже повільно [4, 6, 8].
Новий пробіотик Біфіформ (виро-
бник - фірма «Ferrosan», Данія) викорис-
товується для лікування та профілактики
дисбактеріозу /дисбіозу, покращення ро-
боти кишечника та підвищення неспеци-
фічного протиіфекційного захисту і по-
кращення імунної відповіді. Препарат
використовується як лікарський засіб у
вигляді біологічно активних добавок до
харчів. Вивчення ефективності Біфіфор-
му у лікуванні та профілактиці порушень
якісного та кількісного складу мікробіоти
будь-якого біотопу має практичну напра-
вленість [3, 9].
Мета дослідження полягає в екс-
периментальному встановленні ефектив-
ності «Біфіформу дитячого порошку №
21» при пероральному введенні протягом
10 днів білим щурам, в яких викликали
кишковий дисбактеріоз після викорис-
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тання максимальної терапевтичної дози
(50 мг/кг) тетрацикліну гідрохлориду, на
якісний та кількісний склад мікробіоти
дистального відділу тонкої кишки.
Матеріал і методи дослідження:
Дослідження проведені на 20-ти експе-
риментальних безпородних білих щурах з
масою тіла від 220 до 240 г. Всім твари-
нам протягом 5-ти днів щоденно метале-
вим зондом вводили безпосередньо у
шлунок 50 мг/кг (максимальну терапев-
тичну дозу) тетрацикліну гідрохлорид з
метою створення експериментальної мо-
делі антибіотикового дисбіозу /дисбакте-
ріозу. Після завершення введення тетра-
цикліну 10 тварин забивали на шостий
день. Іншим 10 тваринам вводили мета-
левим зондом розведений фізіологічним
розчином хлориду натрію «Біфіформ ди-
тячий порошок №21» з метою деконтамі-
нації патогенних та умовно патогенних
мікроорганізмів та корекції автохтонних
облігатних, для даного біотопу, мікроор-
ганізмів.
«Біфіформ дитячий порошок
№21» містить Bifidobacterium lactis BB -
12 (10 КУО) та Lactobacillus rhamnosus
gg (109 КУО) у кожному пакетику. Вміст
пакетика розчиняли у 2 мл стерильного
фізіологічного розчину натрію хлориду
кімнатної температури і відразу вводили
1 мл металевим зондом один раз на день
протягом 10 днів. Крім того, порошок мі-
стить тіаміну нітрат (0,40 мг) та піридок-
сину гідрохлорид (0,50 мг). Цей комплек-
сний препарат використовується у дітей з
6 місяців і старших.
Тварин основної групи, що одер-
жували «Біфіформ дитячий порошок
№21», після завершення введення пробі-
отика на 11-й день забивали і для дослі-
дження у стерильних умовах забирали 1-
2 см тонкої кишки. Із одержаних кусочків
тонкої кишки стерильним пінцетом вида-
влювали (вичавлювали) вміст, поміщали
його на стерильний вощений папір, зва-
жували і готували з нього розведення 1 :
10 (10'1).
Експериментальна робота прово-
дилась із дотриманням положень «Євро-
пейської конвенції про захист хребетних
тварин, які використовуються для експе-
риментальних та інших наукових цілей»
(Страсбург, 1986) та Постанови Першого
Національного Конгресу з біоетики (Ки-
їв, 2001).
У стерильних умовах стерильними
ножицями розрізали тонку кишку по до-
вжині і стерильним шпателем видаляли
вміст із внутрішньої стінки кишки.
Отриманий кусочок тонкої кишки про-
мивали у стерильній проточній воді про-
тягом 2 - 3 хв до повного змивання вміс-
ту (візуально). Потім цей кусочок стінки
тонкої кишки промивали у чашці Петрі із
стерильним фізіологічним розчином на-
трію хлориду 7 разів. Кусочок зважували
на стерильному вощеному папері. Зваже-
ний кусочок стінки тонкої кишки гомоге-
нізували у 10- кратному об'ємі стериль-
ного фізіологічного розчину натрію хло-
риду, одержуючи розведення 1:10 (10 " ) .
Із розведеного вмісту тонкої кишки (10")
та зі гомогенату стінки тонкої кишки (10"
1) готували 2 ряди послідовних серійних
титраційних рядів, розведених стериль-
ним фізрозчином від 10 "2 до 10 "9 вмісту
та стінки тонкої кишки. Із кожної пробір-
ки титраційного ряду як вмісту, так і тка-
нини стінки тонкої кишки, відбирали сте-
рильною мікропіпеткою 0,1 мл зависі і
здійснювали посів шпателем на сектори
оптимального, для кожного виду або ро-
дини, поживного середовища. Посіви ае-
робних і факультативно анаеробних бак-
терій інкубували у термостаті (37°С) про-
тягом 24 - 48 год. Облігатні анаеробні
бактерії вирощували у стаціонарному
анаеростаті «СО2 — incubator T - 125»
(ASSAB Medicin AB, Швеція) протягом
5-7 діб, інколи до 14 діб. Після цього під-
раховували однотипові колонії, з яких
отримували чисті культури анаеробних,
аеробних та факультативно анаеробних
бактерій. Чисті культури ідентифікували
за морфологічними, тинкторіальними,
культуральними та біохімічними власти-
востями (Хоулд Дж. и др., 1997).
Враховуючи те, що число бактерій
на одиницю маси (грам) сягає мільйонів,
для зручності викладу матеріалу і статис-
тичного опрацювання використовували
десятковий логарифм кількісного показ-
ника (lg КУО/г).
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Одержані цифрові результати були
опрацьовані відомими методами матема-
тико-статистичного аналізу з викорис-
танням критерію t при нормальному роз-
поділенні величин, що аналізуються. Різ-
ницю між порівнювальними величинами
вважали вірогідною при Р < 0,05.
Результати дослідження та їх об-
говорення. Результати дослідження якіс-
ного та кількісного складу мікробіоти
порожнини дистального відділу тонкої
кишки білих щурів з експериментальним
антибіотиковим дисбактеріозом / дисбіо-
зом, які щоденно протягом 10 днів при-
ймали безпосередньо в шлунок «Біфі-




ється елімінацією автохтонних облігат-
них анаеробних бактерій родів Bifidobac-
terium, Lactobacillus, Peptostreptococcus,
Enterococcus; в частини тварин еліміну-
ють бактерії роду Bacteroides (20 %), Es-
cherichia (40 %) і Bacillus.
Таблиця 1. Вплив «Біфіформу дитячого порошку № 21» на відновлення мікробіоти поро-








































































































































Примітка: ПР - популяційний рівень у lg КУО/г; ІП - індекс постійності (%); ККД
- коефіцієнт кількісного домінування.
Такі глибокі порушення якісного
та кількісного складу мікробіоти диста-
льного відділу тонкої кишки у всіх екс-
периментальних тварин, яким протягом 5
- ти днів щоденно вводили металевим зо-
ндом 50 мг/кг тетрацикліну гідрохлорид
безпосередньо у шлунок, засвідчують про
формування в експериментальних тварин
дисбактеріозу. Цей процес на ранніх ета-
пах починається з незначних порушень
мікробіоти, потім змінюється імунний
статус організму, що відображається на
перебігу основного захворювання.
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Порушення мікрофлори, зміну
імунного статусу та прояви хвороби слід
розглядати у нерозривній єдності, де роль
пускового механізму може належати, у
кожному конкретному випадку, будь-
якому зі згаданих факторів. Доказано, що
мікрофлора впливає на фізіологічні про-
цеси слизової оболонки, бар'єрну функ-
цію, локальний та системний імунітет.
Враховуючи складний патогенез розвит-
ку дисбактеріозу, актуальним є викорис-
тання препаратів, які містять пробіотичні
культури і вітаміни, що сприяють віднов-
ленню мікробіоценозу кишечника (тонкої
кишки), та стимулюють локальний і сис-
темний імунітет. Найбільш ефективними
із пробіотичних культур є біфідо - і лак-
тобактерії, які захищають порожнину і
слизову оболонку кишечника від пато-
генних та умовно патогенних мікроорга-
нізмів, сприяють росту та розмноженню
корисних автохтонних облігатних анае-
робних бактерій родів Bifidobacterium,
Lactobacillus, Bacteroides, Peptostreptococ-
cus та ін. Крім цього, перераховані бакте-
рії стимулюють неспецифічний та спе-
цифічний протиінфекційний захист, за-
безпечуючи бар'єрну функцію тонкої
кишки, знижують ризик проникнення ан-
тигенів у внутрішнє середовище макро-
організму та стимулюють продукцію
специфічних імуноглобулінів основних
класів [4, 6]. Враховуючи це, нами прове-
дені експериментальні дослідження, на-
правлені на вивчення впливу біфіформу,
який містить бактерії родів Bifidobacte-
rium та Lactobacillus, на видовий склад та
популяційний рівень мікробіоти дисталь-
ного відділу тонкої кишки. Показано, що
використання біфіформу протягом 10
днів сприяє відновленню у порожнині
дистального відділу тонкої кишки авто-
хтонних облігатних анаеробних бактерій
роду Bifidobacterium, Lactobacillus, Pepto-
streptococcus, Bacteroides, а також факу-
льтативних анаеробних бактерій роду Еп-
terococcus, Bacillus та Escherichia, які ви-
являються у помірному популяційному
рівні. Кількість бактерій роду Enterobac-
terium у порожнині дистального відділу
тонкої кишки зростає на - 51,7 %, Bacter-
oides на - 66,8 %. На такому фоні настає
елімінація із порожнини дистального від-
ділу тонкої кишки патогенних (ентерото-
ксигенних ешерихій) та умовно патоген-
них (бактерій роду Klebsiella) ентеробак-
терій та умовно патогенних бактерій роду
Peptococcus. Крім того, у цьому біотопі
знижується кількість умовно патогенних
бактерій роду Escherichia - на 41,9 %, Pro-
teus - 4,6 %.
Таким чином, біфіформ протягом
10 днів призводить до деконтамінації па-
тогенних та умовно патогенних ентеро-
бактерій, пептокока, клостридій, а також
до корекції якісного та кількісного скла-
ду мікробіоти порожнини дистального
відділу тонкої кишки. Значна частина за-
хисних неспецифічних та специфічних
імунних протиінфекційних факторів,
пов'язаних із бактеріями роду Bifidobac-
terium, Lactobacillus, реалізується на сли-
зовій оболонці кишечника у приепітеліа-
льній біологічній плівці, яка представляє
пограничну зону між макроорганізмом і
зовнішнім середовищем. Локальний за-
хист на всіх слизових оболонках форму-
ється однаково. Особливо ефективно цей
захист формується в дистальному відділі
тонкої кишки, який має особливості ана-
томо - фізіологічних функцій та розта-
шування у ньому лімфоїдних скупчень,
асоційованих із слизовою оболонкою ди-
стального відділу тонкої кишки (бляшки
Пеєра та солітарні фолікули). Результати
вивчення впливу біфіформу на мікробіо-
ту приепітеліальної біоплівки слизової
оболонки дистального відділу тонкої ки-
шки наведені в таблиці 2.
Доза 50,0 мг/кг тетрацикліну, вве-
дена металевим зондом безпосередньо в
шлунок білих щурів протягом 5-ти днів,
призводить до стерилізуючого ефекту не
тільки у порожнині, а також у приепітелі-
альній біоплівці слизової оболонки дис-
тального відділу тонкої кишки. У приепі-
теліальній біоплівці за цих умов виявля-
лись тільки бактерії роду Bacteroides,
Peptococcus, Clostridium, Erwinia та Kleb-
siella, що засвідчує про глибокі порушен-
ня мікробіоти приепітеліальної біологіч-
ної плівки дистального відділу тонкої
кишки, які пов'язані з елімінацією з при-
епітеліальної біоплівки автохтонних фізі-
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ологічно корисних, облігатних анаероб-
них бактерій роду Bifidobacterium, Lacto-
bacillus, Enterobacterium, Peptostreptococ-
cus, а також факультативних анаеробних
та аеробних бактерій роду Enterococcus та
Escherichia. Анаеробні (бактерії роду Вас-
teroides, Peptococcus, Clostridium) та фа-
культативні анаеробні (ентеробактерії
роду Erwinia та Klebsiella) виявляються у
приепітеліальній біоплівці дистального
Таблиця 2. Вплив «Біфіформу дитячого порошку № 21» на відновлення мікробіоти при-
епітеліальної біологічної плівки слизової оболонки дистального відділу тонкої кишки бі-
лих щурів, які попередньо, протягом 5-ти днів, щоденно отримували 50,0 мг/кг тетрацик-
ліну гідрохлорид.
відділу тонкої кишки в обмеженій (10 -
40 %) кількості експериментальних тва-
рин та у мінімальній кількості, що засвід-
чує про глибоке порушення колонізацій-
ної резистентності слизової оболонки ди-
стального відділу тонкої кишки білих
щурів, які протягом 5-ти днів отримували












Через 10 днів використання «Бі-

































































































Примітка: ПР - популяційний рівень у lg КУО/г; ІП - індекс постійності (%); ККД - кое-
фіцієнт кількісного домінування.
Використання протягом 10 днів
біфіформу, який вводили металевим зон-
дом безпосередньо у шлунок з метою де-
контамінації патогенних та умовно пато-
генних мікроорганізмів для цього біото-
пу, а також з метою корекції якісного та
кількісного складу мікробіоти приепіте-
ліальної біоплівки дистального відділу
тонкої кишки призводить до контамінації
слизової оболонки біотопу автохтонними
облігатними анаеробними бактеріями ро-
ду Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacter-
oides, Peptostreptococcus і факультатив-
ними анаеробними та аеробними бактері-
ями роду Enterococcus, та Escherichia, які
на цей період досягають помірного та ви-
сокого популяційного рівня, що слід роз-
глядати, як початок нормалізації колоні-
заційної резистентності слизової оболон-
ки дистального відділу тонкої кишки.
При цьому настає елімінація з приепіте-
ліальної біоплівки слизової оболонки ди-
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стального відділу тонкої кишки умовно
патогенних ентеробактерій (бактерій ро-
ду Klebsiella), умовно патогенних бакте-
рій роду Clostridium і Peptococcus, зрос-
тає кількість автохтонних анаеробних ба-
ктерій роду Bacteroides на 35,3 %. Пере-
раховане засвідчує про початок ефектив-
ного відновлення колонізаційної резисте-
нтності слизової оболонки дистального
відділу тонкої кишки під впливом пробі-
отичного препарату «Біфіформу дитячого
порошку № 21».
Висновки. 1) Пероральне введен-
ня тетрацикліну гідрохлориду у максима-
льній терапевтичній дозі (50,0 мг/кг) бі-
лим щурам призводить до формування
дисбактеріозу за рахунок елімінації із по-
рожнини та приепітеліальної біоплівки
слизової оболонки дистального відділу
тонкої кишки автохтонних облігатних
анаеробних бактерій роду
Bifidobacterium, Lactobacillus, Peptostrep-
tococcus, Bacteroides та факультативних
анаеробних бактерій роду Enterococcus.
При цьому настає контамінація порож-
нини дистального відділу тонкої кишки
патогенними та умовно патогенними ен-
теробактеріями, бактеріями роду Pepto-
coccus, Clostridium. Глибокі порушення
відмічаються у колонізаційній резистент-
ності слизової оболонки дистального від-
ділу тонкої кишки. 2) «Біфіформ дитячий
1. Смолянская А.З. Дизбактериозьі — инфекци-
оннне процессн смешанной зтиологии // Ан-
тибиотики и микрозкология человека и жи-
вотньїх. - М.: НИЙ антибиотиков. - 1988. - с.
32-35.
2. Бредихина Н.А. Современньїе подходьі к
лечению и профилактике дизбактериоза /
Н.А. Бредихина, С.Д. Митрохин, А.А.
Орловский // Рос. гастрознтерол. журнал. —
1998.-№ 2 . - С . 18-27.
3. Колициногенная активность кишечно й
микрофлорьі как показатель дизбиотического
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О.В. Бухарин, А.В. Вальїшев, О.Е.
Челпаченко (и др.) // Журн. микробиологии.
-2002. - № 4 . - С. 55-57.
4. Костюк О.П. Сучасні уявлення про вплив
лактобактерій на імунну систему організму
людини / О.П. Костюк, Л.І. Чернишова,
А.П. Волоха // Фізіологічний журнал. - 1997.
- № 3 - 4 . - С . 106-115.
порошок № 21», введений безпосередньо
у шлунок, протягом 10 днів, білим щурам
з глибокими порушеннями мікробіоти
порожнини дистального відділу тонкої
кишки, призводить до деконтамінації па-
тогенних та умовно патогенних ентеро-
бактерій, бактерій роду Peptococcus, Clos-
tridium, а також до корекції якісного та
кількісного складу автохтонних облігат-
них анаеробних бактерій роду Bifidobac-
terium, Lactobacillus, Peptostreptococcus,
Bacteroides, та факультативно анаеробних
бактерій роду Enterococcus, Escherichia.
3) Використання протягом 10 днів біфі-
форму, призводить до деконтамінації із
приепітеліальної біоплівки слизової обо-
лонки дистального відділу тонкої кишки
білих щурів з дисбактеріозом умовно па-
тогенних ентеробактерій, бактерій роду
Clostridium і Peptococcus та ін. На цьому
фоні настає корекція якісного та кількіс-
ного складу автохтонних облігатних ана-
еробних бактерій роду Bifidobacterium,
Lactobacillus, Eubacterium, Peptostrepto-
coccus та факультативно анаеробних бак-
терій роду Enterococcus, Escherichia.
Перспективи подальших дослі-
джень. Одержані та наведені результати
є підставою використання максимальних
терапевтичних доз тетрацикліну та при-
значення при цьому пробіотичних препа-
ратів у клінічних умовах.
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Голяр О. И., Сидорчук И. И. Восстановительная зффективность «Бифиформа детского порошка №
21» микрофлорн дистального отдела тонкой кишки бельтх крнс с зкспериментальньїм дизбактериозом
//Загальна патологія та патологічна фізіологія. - 2010. - Т. 5, № 1. - С. 39-45.
«Бифиформ детский порошок № 21», введеними непосредственно в желудок на протяжении 10 дней
бельїм крьісам с глубокими нарушениями микрофлори полости дистального отдела тонкой кишки, приводит
к деконтаминации патогенних и условно патогенньїх знтеробактерий, бактерий рода Peptococcus,
Clostridium, а также к коррекции качественного и количественного состава автохтонних облигатньїх ана-
зробннх бактерий рода Bifidobacterium, Lactobacillus, Peptostreptococcus, Bacteroides, и факультативно - ана-
зробньїх бактерий рода Enterococcus, Escherichia в зтом биотопе, а также к деконтаминации из призпители-
альной биоплбнки слизистой оболочки дистального отдела тонкой кишки бельїх крью с дизбактериозом ус-
ловно - патогенньїх знтеробактерий, бактерий рода Clostridium и Peptococcus и др. На зтом фоне наступает
коррекция качественного и количественного состава автохтонних облигатньїх аназробньіх бактерий рода
Bifidobacterium, Lactobacillus, Eubacterium, Peptostreptococcus и факультативно - аназробньїх бактерий рода
Enterococcus, Escherichia, что свидетельствует о начале обновлення колонизационной резистентности слизи-
стой оболочки.
Ключевьіе слова: нормальная микрофлора, тонкая кишка, «Бифиформ детский порошок № 21»,
дизбактериоз. > •' -
Ноіуаг О. І., Sidorchuk І. І. Regenerated efficiency of "Baby's powder Bifiform №21" on microflora of
distal part of small intestine of white rats with experimental dysbacteriosis //Загальна патологія та патологічна фі-
зіологія.-2010.-Т. 5, № 1.-С. 39-45.
"Bifiform baby's powder №21"administed directly into the stomach during 10 days to the white rats with
considerable changes of microflora cavity of distal part of small intestine during 10 days leads to decontamination of
pathogenic and conditionally pathogenic enterobacteria, bacteria of genus of Peptococcus, Clostridium, and also to
the correction of qualitative and quantitative composition of indigenous obligating anaerobic bacteria of genus of
Bifidobacterium, Lactobacillus, Peptostreptococcus, Bacteroides and facultative anaerobic bacteria of genus of En-
terococcus, Escherichia.
The usage of bifiform during 10 days leads to decontamination of conditionally pathogenic enterobacteriae,
bacteriae of genus of Peptococcus, Clostridium and etc from preepithelial biolayer of mucus membrane of distal part
of small intestine of white rats with dysbacteriosis. On this background the correction of qualitative and quantitative
composition of indigenous obligating anaerobic bacteria of genus of Bifidobacterium, Lactobacillus, Peptostrepto-
coccus, Bacteroides and facultative anaerobic bacteria of genus of Enterococcus, Escherichia have been occurred.
Keywords: normal microflora, small intestine, "Baby's powder Bifiform №21", dysbacteriosis.
45
